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de quel merveilleux instrumenl Ihérapeulique l’Inslitut Pasteur 
nous a dotés. 

SPIROCHÆTOSE ICTÉRO-HÉMORRAGIQUB (48) 

Le cas que nous avons observé et rapporté de cette affection, a 
trait à un homme qui travaillait aux abattoirs, et qui fit un ictère 
infectieux reproduisant le lahleau de la spirochætose de façon 
typique. Trois points ressortent de cette observation : la profes¬ 
sion du malade, le fait qu’il fut le seul atteint de toute la ville, et, 
malgré la présence des réactions de fixation ou de neutralisation 
qui permettent à M. A. Petlit d’identifier la maladie, l’absence, 
plusieurs fols constatée et l’inoculation au cobaye. 

MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE (.Ô7) 

Nous avons réuni plus de 3o observations de cette affection, trai¬ 
tée avec succès dans 97 0/0 des cas. On trouvera des résultats 
exposés avec détails plus loin (Voir page 26). 

GRIPPE (62, 65) 

L’épidémie de grippe fut particulièrement grave en octobre 1918. 
Elle avait débuté quelque temps auparavant. Dès le début d’août, 
une épidémie sérieuse avec piusieurs cas de mort en deux à trois 
jours sévit dans les ateliers de condamnés de Travaux Publics du 
canal du Nivernais. Un rapport détailié sur les conditions déplo¬ 
rables d’hygiène qui régnaient dans ces ateliers aboutit (62) à faire 
modifier cet état de choses et i’épidémie décrût, puis cessa complè- 

A ia fin de l’épidémie de grippe d’octobre-décembrc 1918, nous 
rédigeâmes avec M. le Professeur agrégé Perrin (de Nancy), un 
travail relatif à l’épidémiologie et aux méthodes thérapeutiques 
employées. C’est ce mémoire (65) que l’Académie voulut bien pro¬ 
poser en 1919 i\ l’attention du Ministre de l’Intérieur, lequel lui 
attribua une médaille d’argent. 






OREILLONS 










SYSTÈME NERYEEX 


ENCÉPHALITE LÉTHARGIQUE 

Un cas d’enc£phaUte aiguë myoclonique, puis léthargique, 
î. type névralgique (67) 

Le premier cas d’encéphalite léthargique que nous observons re¬ 
monte au début de décembre 1920. Coup sur coup plusieurs cas 
en apparaissent dans la garnison de Versailios. 

L'observation ([ue nous relatons ici est à notre connaissance une 
des premières dans lesquelles on ait relevé avec une netteté ab¬ 
solue la succession des trois syndromes, myoclonique, algique, et 
léthargique. 

Dans cette observation un hoquet persistant, durant 48 heures, 
avait précédé l’apparition de l’affection. Puis après i5 jours d’ac¬ 
calmie, une maladie bizarre éclatait caractérisée par de la fièvre, 
des algies cervico-brachiales effroyables, de l’insomnie et des trou¬ 
bles délirants. 

Au bout de 8 Jours un nouveau syndrome s’installait constitué 
par une paralysie faciale, des secousses abdomino-diaphragma- 
tiques incessantes, et de l’hypersécrétion sudorale.Huit jours après 
enfin apparaissait le syndrome léthargique, lequel aboutissait en 
i5 jours à la mort dans l’hyperthermie. Cette observation permet¬ 
tait, à elle seule, d’affirmer l’identité de nature qui relie les mani¬ 
festations les plus diverses, en apparencede l’encéphalite épidémi¬ 
que, manifestations dont on avait dès cette époque, ùtitre isolé, de 
nombreux exemples ; elle contribuait à établir des notions qui sont 
maintenant classiques. 














el oomplèlemenl. La question du diagnostic ne se fut même pas 
posée, si dans le iiquide cépliaio-rachidien on n’eût constaté ia 
présence d’une hyperglycorachie manifeste. Un coliègue consulté 
à ce sujet, inciinait en même faveur de l’encephalite épidémique, 
malgré l’allure clinique, en se basant sur l’e.'cistence de ce signe. 
L’évolution ultérieure nous montra que ce malade n’avait jamais 
présenté que de la narcolepsie pithiatique. Quant à l’interprétation 
à fournir des modifications du liquide céphalo-rachidien, nous y 
avons insistéailieurs (Voir ])age 23). 


ÉPILEPSIE JACKSONIENNE 


L’existence de crises jacksoniennes au cours de la pneumonie 
est àbsoiument exceptionnelie. Nous n’en connaissons que deux cas 
dans ia littérature. Le casque nous rapportons a trait à un homme 
de 32 ans qui lors de sa crise pneumonique fit dans la même jour¬ 
née, et pour la première fois de sa vie quatre crises d’épilepsie 
partielle. Nous pensons qu’il faut interpréter ce phénomène comme 
résultant d’un phénomène de choc (Voir page 5i). 


Etûde clinique et théinpeuiiquo des chorées (38) 

• Cette revue générale qui comprend 32 pages met au point la. 
question des chorées telle qu’on la concevait en 1914. Nous insis¬ 
tons plus particulièrement sur les faits de connaissance plus ré¬ 
cente; mentionnons l’étude faite avec quelques détails des trou¬ 
bles mentaux dans la chorée et celle des signes organiques tradui¬ 
sant soit l’irritation pyramidaie, soit l’irritation cérébelieuse. 










seulement encore quelques années — soit comme résultante des 

métabolisme, par des convulsions violentes. 

nous n’avons pas à l’heure actuelle d’éléments qui nous permettent 
d’incliner plutôt dans un sens que dans l’autre — un fait demeure 
et qui est celui-ci : l’existence de phénomènes humoraux au cours 
d’une affection convulsivante n’amène pas ipso facto à lui refuser 
l’étiquette de pithiatisme. 


AFFECTIONS DE LA MOÉLLE 


Les cas d’hématomyélie observés au cours de l’hémophilie 
sont absolument exceptionnels. C’est à ce titre que nous 
rapportions ce cas observé chez un prisonnier de guerre autrichien 
qui présentait par ailleurs tous les signes hématologiques de l’hé¬ 
mophilie et une réaction de Bordet-Wassermann négative. L'inté¬ 
rêt neurologique du cas résidait non seulement dans sa rareté, 
mais aussi dans le type très spécial que revêtait la lésion. Il s’agis¬ 
sait d’une paralysie du membre supérieur se rapprochant par la 
plupart de ses caractères d’une paralysie du type radiculaire infé¬ 
rieur. L’affection guérit (Voir page 42). 

Examen anatomique d’une moëlle dans un cas de myélite 
ascendante au cours de la rubéole (84) 

L’histoire du malade est des plus simples. Au 6« jour d’une ru¬ 
béole des plus bénignes, apparaît un syndrome méningé violent 
(Voir page 16) qui moins de deux jours après se coinpliquede phé¬ 
nomènes myélilrques. Ceux-ci débutent aux membres inférieurs, 
envahissent ensuite le tronc, les menibres supérieurs, le bulbe. 
L’évolution mortelle n’a pas duré 36 heures. 
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dante, à type Landry, qui fut mortelle en trois jours, et dont nous 
avons parlé. Ce malade était un hérédosyphilitique. (Voir page25). 

Ces cas s’ajoutent à ceux des auteurs de la méthode pour mon¬ 
trer la valeur diagnostique indiscutable de la réaction du benjoin 
colloïdal. 


Méningite de In rubéole (78) 

de la rubéole que ce qui a trait aux réactions méningées et aux mé¬ 
ningites au cours decetle affection.Ce sont lâ'd’ailleurs les plus im¬ 
portantes des réactions nerveuses que l’on y observe. Notre étude 
portait sur 291 cas de rubéole ; nous avons observé i3 cas de 
méningite, ce qui donne un pourcentage de 4,5 o/o.Malgré cette fré¬ 
quence relative, nous n’avons nuile part dans la litléràture trouvé 
trace de la description de cette affection. Quellequ’en Soit la' forme, 
cette complication débute du 6“ au 8' jour de la maladie, c’est-à 
dire à une période qui correspond exactement à celle qu’a décrite 
M. Nobécoiirt sous le nom de Syndrome secondaire bénin de la 

La forme la plus simple est la forme/agace, ou méningite d’un 
jour. Céphalée, Kernig, hyperthermie ; la ponction lombaire mon- ’ 
Ire une réaction assez intense. Le lendemain les phénomènes 'S’at¬ 
ténuent, le surlendemain ils ont disparu. , ■ : 1 :. 

La forme légère présente le même tableau, mais elle tluré ' 

La forme rémittente : celle-ci s’étend sur une semaine environ, 
et présente deux périodes de 3 jours cliacune,séparées par une jour-, 
née d’accalmie. 

Uijormeù ™e/iq(e,. observée à deux reprises, est caractérisée 
par une secoinje poussée au 25'jour de la maladie. ,,,• .. 

La forme intermittente par son allure, sa réaction, à.polynu- ' 
cléaire, les caractères de sa température à allure pseudo-palqstrej 





ningite cérébro-spinale. 

La forme méningo myélltiqu 
pas dans le cadre de cette étu< 
page i6et25). La méningite n’a 





GLANDES A SÉCRÉTION INTERNE 


CORPS THYROÏDE 

Actioa favorable de l’opothérapie thyroïdienne f64) 

Nous rapporlons l’histoire d’un nain myxœdémaleux,non infan¬ 
tile, sujet à des épistaxis répétées. La mise en œuvre du traite¬ 
ment thyroïdien amène ia suppression des hémorragies. Quant à 
la coagulation étudiée in vitro, elie donne desrésuitats assez para¬ 
doxaux. Par la méthode d’Etienne Brissaud (plasma salé) elle est 
nettement améliorée, par la méthode de Marcel Bloch (chlorure de 

son seuil, mais par contre, considérablement retardée quant à la 
coagulation complète. Il y a là une ébauche de dissociation des 
phénomènes biologiques et cliniques de la coagulation, dont nous 
avons rapporté ailleurs une observation démonstrative (Voir 
page 5i). 

L’existence des hémorragies dans le myxœdème n’est pas très 
fréquemment signalée. Nous mentionnons les cas que nous en 
avons pu retrouver. La présence dans notre note de 27 indications 
bibliographiques la rend susceptible d’être utilisée à titre de revue 
générale. 

A propos d’un cas de sclérodactylie où la médication tliyroï- 
dienne s’était montrée inefficace, nous passons en revue les diverses 
observations publiées à ce sujet ; elles peuvent se classer sous les 















volume et c’esl la compression qu’elle détermine sur cette régfion, 
qui déclenche le syndrome. Inversementia médication hypophysaire 
en déterminant une constriction de la g'Iande, fera cesser la com¬ 
pression, et par suite supprimera le syndrome. Comme d’autre 
part enfin TacLton opothérapique est fort transitoire, le syndrome 

tir, c’est-à-dire avant la fin des 24 heures. Une comparaison fami¬ 
lière fera aisément comprendre notre conception. Dans un appa¬ 
reil do sonnerie électrique, nul ne contestera que c’est le timbre qui 














MALADIES FAMILIALES 


PQLYDACTYLIE 







IU4L4DIES Dll CŒUR ET ÜE S4^G 


POULS LENT PERMANENT 
Etude clinique et tliürupeutique des pouls lents (37) 

Dans cette revue générale de 22 pages, nous exposons l’état de 
la question des bradycardies à l’époque (igiS). Nous adoptons dans 
notre exposé une classification clinique, suivant que l’affection 
s’accompagne ou non de phénomènes subjectifs. C’est dans ce 
cadre quenousétablissons le diagnostic entre lesyndrome d’Adams- 
Stokes, les bradysphigmies extrasystoliques, les bradycardies si- 
nusales qu’elles soient physiologiques, toxiques ou infectieuses,les 
bradycardies par block sino auriculaires, les bradvcardies nodales et 
les bradycardies nerveuses d’origine cérébrale ou vagale. 

SYNDROMES HÉMORRAGIPARBS 


Hémophilie Nporadique chez un myxœdématenx ^64) 

Il y a peu d’observations de manifestation hémophilique au 
cours des syndromes d’insuffisance thyroïdienne. A ce titre et en 
raison des résultats heureux obtenus par l’opothérapie, nous en 
rapportons un cas dont on trouvera les détails page 31. 

Hémophilie sporadique chez un infantile (38) 

Un cas analogue au précédent survenu chez un infantile hérédo- 
syphilitique, céda remarquablement à l’opothérapie orchitique 
(voir page 82). 





H«matumy(-Iie chez un hémophile (491 

Il est exceptionnel que les hémorragies spontanées des hémo¬ 
philes se fassent dans la moelle. Outre l’intérêt de ce cas au point 
de vue de la topographie des lésions déterminées par cette hémor¬ 
ragie (voir page ah) il y a lieu de mentionner l’amélioration consi¬ 
dérable de la coagulation et la disparition des hémorragies par 
l’auto-sérothérapie. 




Le cas précédent ne fut pas le seul à être traité par l’auto-scro- 
thérapie. L’observation de plusieurs d’entre eux dans lesquels 
fut poursuivie systématiquement l’étude des modifications suc¬ 
cessives de la coagulation, nous montra que l’amélioration clinique 
n’est pas toujours corrélative d’une augmentation de la coagula- 
bilité (Voir page 5i). 




mmm du foie 








RÉACTION DE BORDET-WASSERMANN 









CHOCS COIIOÏDOCLASIOIES 



l’albumine du sérum ou à une modification de son état physico¬ 
chimique, démontre péremptoirement l’existence au cours du choc 
hémoclasique d’un bouleversement subit.apporté à l’état physico¬ 
chimique des colloïdes plasmatiques. 








de se demander si les phénomènes décrits S( 
lion hydatique ne relevaient pas des phénc 
es à ceux que nous venons d’exposer. 
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